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Samverkan och informationséverféring mellan kommunen och landstinget

1. Sammanfattande bedomning

P& uppdrag av revisorerna i Kalix kommun har PwC genomfort en granskning
avseende samverkan, kommunikation och informationséverforing mellan
kommunen och landstinget vid in- och utskrivning av individer med sarskilt boende
och/eller hemsjukvardsinsatser. Revisorernas bedomning av visentlighet och risk
har legat till grund for valet av granskningsinriktning.

Var sammanfattande bedomning ar att kommunens och landstingets
kommunikation och informationsoverforing avseende patientinformation i
samband med in- och utskrivningar fran landstingets verksamheter samt besok vid
akutmottagning, inte ar helt indamalsenlig och att den interna kontrollen inte ar
tillracklig. Den sammanfattande bedomningen baseras pa foljande iakttagelser
kopplat till respektive for granskningen styrande kontrollmal:

* Det finns faststillda mal och riktlinjer for omradet och dessa ér
kéinda och tillampade inom verksamheterna

I de lansovergripande riktlinjerna finns faststiallda mal for samverkan,
kommunikation och informationsoverforing. Genom granskningen framkommer
det att dessa maél ej har brutits ned pa lokal niva av socialndmnden i Kalix. Daremot
har kommuninterna rutiner for arbetet i Meddix och med vardplaneringar tagits
fram i kommunen. Enligt var bedomning dr de lansgemensamma riktlinjerna och
de rutiner som finns i kommunen inte helt kdnda och tillampade i tillfredstallande
utstrackning inom socialndmnens verksamheter.

* Det finns tillgang till patientsiikra och effektiva metoder och
system for overforing av olika typer av patientinformation mellan
landstinget och kommunen och dessa iir kinda och tillimpade i
verksamheterna

For kommunikation och informationsoverforing mellan kommunen och landstinget
anvinds IT-verktygen Meddix och NPO (Nationell Patient Oversikt). Via NPO har
kommunens hilso- och sjukvéardspersonal, efter medgivande fran den enskilde,
tillgang till dokumentation fran vardgivare i hela landet, och diribland landstinget i
Norrbotten. Genom granskningen framkommer dock brister i den information som
finns i NPO, bland annat saknas en del provsvar och likemedelslistorna gir ej att
skriva ut. Generellt upplever de intervjuade att NPO inte ar helt tillforlitligt.

Meddix anviands for kommunikation och informationséverforing mellan
kommunen och landstinget vad giller in- och utskrivningar samt samordnade
planeringar. Var uppfattning ar att berérda inom kommunen i allt vésentligt
anvander Meddix i tillracklig utstrackning och att det aligger socialndmnden att
tillse att denna far tillracklig information avseende kommunikation och
informationsoverforing mellan kommunen och landstinget, samt att det sker en
aterkoppling till landstinget vad giller eventuella brister kring landstingets
anviandande av Meddix och de rutiner som finns.
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Samverkan och informationséverféring mellan kommunen och landstinget

Var bedomning att det finns utvecklingspotential vad géller den information som
ska f6lja med den enskilde fran sirskilt- eller ordinirt boende till landstingets
verksamheter. Vidare bedomer vi att socialnamnden bor sakerstalla att alla
meddelanden som ska kvitteras i Meddix blir kvitterade i tid for att undvika att det
bli stopp i processen.

Vi noterar att kommunen ibland, efter genomford vardplanering, har rustat for att
ta emot en enskild individ, men att denne pa grund av sitt hilsotillstand inte
kommer hem pa avtalat datum. Var bedémning ar att detta ar ett omrade som kan
medfora kostnader for kommunen och som darfor kontinuerligt bor foljas upp och
aterkopplas till landstinget pa lamplig niva.

Var bedomning ar att det till viss del finns tillgang till patientsékra och effektiva
metoder och system for 6verforing av olika typer av patientinformation mellan
huvudmaénnnen och att dessa ar kinda, men inte helt tillampade i verksamheterna.

* Det finns fungerande forum for samverkan mellan kommunen
och landstinget pa regional och lokal niva

Genom granskningen framkommer att det finns samverkansforum péa séaval lans-
overgripande niva som pa lokal niva i Kalix. Var uppfattning ar att samtliga
funktioner som berors av omradet samverkan och informationséverforing mellan
kommunen och landstinget har mgjlighet att lyfta fragor till de lokala samverkans-
grupperna. Dock ar var bedomning att det finns utvecklingspotential vad giller
information till berérda tjainstemian i kommunen avseende nar samverkanstraffarna
halls och vad som har avhandlats pa dessa motena.

* Det finns viil fungerande rutiner, mellan och hos respektive
huvuadman, for hur avvikelser fran rutiner ska hanteras som ett
led i att 16pande forbittra och effektivisera kommunikation och
informationsoverforing

Rutiner for hantering av avvikelser finns inom socialnimndens verksamhets-
omraden i kommunen. Genom granskningen framkommer dock att dessa rutiner
inte ar helt tillampade i organisationen och att avvikelser inte alltid upprattas vid
brister i kommunikation och informationsoverforing mellan kommunen och
landstinget. Var bedomning ar att det finns ett behov av att fortydliga nér, hur och
varfor en avvikelse ska uppréttas for berérd personal.

Vidare anser vi att det kan finnas ett behov av att socialnimnden tillser att samtliga
berorda funktioner kontinuerligt far information och sammanstillning avseende
avvikelser for att 6ka mojligheten att 14ra av de misstag som skett/hade kunnat ske.
Utan en dndamaélsenlig avvikelsehantering ar var uppfattning att utsikten att
komma till ratta med de problem som i dagslaget finns avseende kommunikation
och informationsoverforing minskar. Vidare ar var uppfattning att upprattande och
hantering av avvikelser kan vara ett sétt att fora statistik 6ver antal hemgangar som
blir aterkallade pa grund av for tidig vardplanering.
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Samverkan och informationséverféring mellan kommunen och landstinget

» Socialndmnden foljer systematiskt upp rutiner och avvikelser
inom samverkansomradet

Genom granskningen framkommer att socialnamnden i Kalix inte foljer upp
samverkan, kommunikation och informationsoverforing mellan kommunen och
landstinget, annat &n via de sammanstallningar av avvikelser som kommunens MAS
rapporterar till nAmnden tertialvis. Var uppfattning ar att de brister som finns
avseende upprattande av avvikelser kan medfora att den sammanstéllning som
namnden far till sig avseende avvikelser inte ar helt rattvis och tillforlitlig.

Vidare ar var bedomning att det inom socialndmnden finns ett behov av att
identifiera nagot eller ndgra nyckeltal som kan ge indikationer p4 om samverkan
mellan kommunen och landstinget utvecklas i onskad riktning. Brister avseende in-
och utskrivning till och fran landstingets verksamheter ir, enligt var uppfattning,
ett omrade som bade kan innebéra risker for patientsiakerheten och kostnader for
kommunen. Darfor anser vi det vara av vikt att socialndimnden har en god intern
kontroll inom omradet.

Rekommendationer
Beaktat detta vill vi ldamnas f6ljande rekommendationer;

e att socialndamnden sikerstaller att de gemensamma riktlinjerna for
samverkan samt de rutiner som finns lokalt i kommunen ar kinda och
tillampade i tillracklig utstrackning,

e att socialndimnden sékerstiller att information, pa ett lampligt satt, skickas
med den enskilde nar denne uppsoker vard hos landstingets verksamheter
samt att alla meddelanden som ska kvitteras i Meddix blir kvitterade i tid for
att undvika stopp i processen,

e att socialnimnden undersoker behovet av information till berérda
tjansteman i kommunen avseende nar samverkanstraffarna halls och vad
som har avhandlats pa dessa méten,

e att socialndmnden sdkerstéller att de rutiner som finns avseende
upprattande av avvikelser ar kianda och tillampade i namndens
verksamhetsomraden och att nimnden tillser att samtliga berorda
funktioner kontinuerligt far information och sammanstéllning avseende
avvikelser, samt

e att socialndmnden ser 6ver behovet av att identifiera nagot eller nagra
nyckeltal som kan ge indikationer avseende om samverkan mellan
kommunen och landstinget utvecklas i 6nskad riktning
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2, Inledning
2.1. Bakgrund

Till kommunrevisorerna har via den arliga vasentlighets- och riskanalysen
framkommit att det férekommer problem rérande kommunikation och
informationséverforing mellan kommunen och landstinget vid in- och utskrivning
av individer med sarskilt boende och/eller med hemsjukvardsinsatser. Landstingets
revisorer har noterat liknande problem i samband med tidigare genomforda
granskningar. I sammanhanget namns exempel pa att utskrivningsklara patienter
blir kvar pa sjukhuset pa grund av att kommunen av olika skal inte kan ta emot
individen. Detta kan ske mot patientens och anhorigas vilja och kan innebéra att
vardplatser ar belagda med patienter som inte behover sjukhusvard. Vidare kan
detta d&ven medfora 6kade kostnader for kommunen och paverka kdsituationen
negativt for landstinget. I manga fall drabbar detta dldre personer.

Det framkommer dven signaler om brister i informationsoverforingen av medicinsk
information om patienterna, mellan likarna vid hilsocentralerna och
kommunernas sjukskéterskor. En orsak som namnts ar att kommunaliseringen av
hemsjukvarden medfort att information via VAS (landstingets Vard Administrativa
System) inte ldngre far anviandas for kommunikation av medicinska
patientuppgifter mellan landstinget och distriktsskoterska. Det IT-baserade
kommunikationsverktyget Meddix som landstinget och kommunerna anviander ska
enligt uppgift inte hantera patientens journaluppgifter. Nodvandig information om
patientens medicinska forhallanden behover, ur patientsikerhetssynpunkt, dock
kunna kommuniceras mellan landstinget och kommunerna.

Den Nationella Patientoversikten (NPO) dr ett IT-verktyg som har utvecklats for att
ge behorig vardpersonal tillgang till patientinformation 6ver organisations-
granserna, forutsatt patientens medgivande. Norrbottens lans andsting ar anslutet
till NPO och implementering av IT-verktyget pagir under hosten 2013 i varierad
utstrackning hos kommunerna.

Granskningen utgar fran faststillda riktlinjer och 6verenskommelser mellan
landstinget och kommunerna avseende samverkan och kommunaktion och ska
belysa hur det fungerar i praktiken, men dven vad eventuella problem ger for
konsekvenser for patienter, berord personal och verksamheterna. Ett viktigt
styrdokument i sammanhanget r Gemensamma riktlinjer for samverkan —
Samordnad individuell plan (upprdttat 2010 och reviderat 2013) som &r antaget av
landstinget och kommunerna i lanet. Darutover finns ett flertal riktlinjer och
rutiner med koppling till granskningsomradet, inte minst rutiner som hor samman
med arbetet i Meddix.

2.1.1. Visentlighet och risk

Om inte kommunikation och informationsoverforing av individers medicinska
uppgifter kan ske pa ett sikert och effektivt sitt kan patientsdkerheten dventyras.
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Aldre individer utgor en stor grupp i samhillet och har ménga génger omfattande
medicinsk problematik och ett stort omvardnadsbehov. Kommunikationsproblem
kan dven skapa ineffektivitet och 6kade kostnader i bade kommunens och
landstingets verksamheter. Det ar av vikt att kommunens socialnamnd genom
styrning och internkontroll sikerstiller att den enskilde inte riskerar att falla mellan
stolarna, och darfor ar det ocksa visentligt med en revisionell granskning inom
omréadet.

2.2,  Revisionsfraga och kontrollmal

Den revisonsfriga som granskningen ska besvara lyder som foljer: Ar kommunens
och landstingets kommunikation och informationsoverforing avseende
patientinformation i samband med in- och utskrivningar fran landstingets
verksamheter samt besok vid akutmottagning andamalsenlig och ar den interna
kontrollen inom omrédet tillracklig?

For att besvara den o6vergripande revisonsfragan kommer foljande kontrollmal att
vara styrande for granskningen:

* Det finns faststillda mal och riktlinjer for omradet och dessa ar kinda och
tillampade inom verksamheterna

» Det finns tillgéng till patientsidkra och effektiva metoder och system for
overforing av olika typer av patientinformation mellan landstinget och
kommunen och dessa ar kianda och tillaimpade i verksamheterna

» Det finns fungerande forum for samverkan mellan kommunen och
landstinget pa regional och lokal niva

» Det finns vil fungerande rutiner, mellan och hos respektive huvudman, for
hur avvikelser fran rutiner ska hanteras som ett led i att 16pande forbattra
och effektivisera kommunikation och informationséverforing

* Socialndmnden foljer systematiskt upp rutiner och avvikelser inom
samverkansomradet

2.3. Revisionskriterier

Tillimpliga revisionskriterier finns framst att himta i foljande riktlinjer:

- Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

- Socialtjanstlagen (2001:453)

- Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard (SOSFS 2005:27)

- Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

- Patientdatalagen (2008:355)

- Gemensamma riktlinjer for samverkan. (Kommunférbundet i Norrbotten
och Norrbottens ldns landsting, 2011/2013)
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2.4. Metod och avgransning

Granskningen av samverkan och informationsoverforing har gjorts i samverkan
mellan Kalix kommuns revisorer och revisorerna i sex andra kommuner:
Jokkmokk, Kiruna, Overtorne3, Gillivare, Boden och Pajala samt med revisorerna i
Norrbottens ldns landsting.

De metoder som har anvénts for granskningen ar genomgang och analys av for
granskningen relevanta styrdokument, riktlinjer och rutiner samt intervjuer. De
funktioner som har intervjuats for Kalix kommun ar verksamhetschef for
aldreomsorgen, verksamhetschef for hemsjukvarden, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, bistdndshandldggare, sjukskoterskor pa sarskilda boenden och inom
hemsjukvarden samt enhetschefer for sarskilda boenden och hemtjansten. Totalt
har 13 personer intervjuats.

For kommunen har granskningen avgransas till att gélla socialnimndens
verksamheter inom dldreomsorgen och hemsjukvarden.

For granskningen som helhet har totalt 114 personer intervjuats, varav 83
representerar kommunerna och 31 landstinget. For den del av granskningen som
beror Norrbottens lans landsting sa har personal vid vardavdelningar for
medicin/rehab och kirurgi, inklusive akutsjukvarden, intervjuats.

Aven om granskningen har gjorts i form av en samverkansgranskning s& har en
revisionsrapport lamnats for var och en av de medverkande kommunerna samt
landstinget. De intervjuade i respektive kommun har dven haft mgjlighet att
faktakontrollera revisionsrapporten for sin kommun.
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3. Lagar och forfattningar

Kommunikation och informationsoverforing med kommunen vid in- och
utskrivning av hemsjukvardspatienter och patienter fran dldreboende samt dessa
patienters besok vid akutmottagningar regleras genom foljande lagar och
forfattningar:

Hilso- och sjukvardslag (1982:763) 2§, framkommer att krav finns av att
patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden tillgodoses samt att varden sa
langt som mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten. En
samordning av olika insatser for patienten ska ske pa andamaélsenligt satt. Krav att
landsting tillsammans med kommunen ska uppratta individuell plan om enskild har
behov av insatser fran bade hélso- och sjukvard och socialtjanst framkommer i
lagparagraf 3f§. Och det om nigon av huvudméannen bedomer att det behovs for att
tillgodose enskilds behov. Verksamhetschef dr enligt 29a§ alagd att sakerstilla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden
tillgodoses.

Socialtjanstlagen (2001:453) I 3 kap 5 § framgér att socialndimndens insatser
for den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans med honom eller henne
och vid behov i samverkan med andra samhallsorgan och med organisationer och
andra foreningar.

Samverkan mellan vardgivare och den som bedriver socialtjanst dr mycket viktigt
for att god kvalitet i insatserna till den enskilde ska kunna sakras. Mélet med
samverkan ar en sammanhallen vard- och omsorgskedja som tryggar den enskildes
behov av insatser vid in- och i och utskrivning frén sluten vard. Den 1 juli 2003
andrades lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvéard da det fanns brister i samverkan mellan sluten vard, 6ppen vard och
socialtjanst nar patienten skrevs ut fran sluten vard. Lagidndringarna innebar att
kraven pa en gemensam vardplanering skirptes och ar 2005

kompletterades regelverket med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard. Dessa regelverk ska
tillampas av bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten.

Patientdatalag (2008:355) definierar i 1 kap. 3 § journalhandling pa foljande satt:
“Framstdallning i skrift eller bild samt upptagning som kan ldsas, avlyssnas
eller pa annat sdtt uppfattas endast med tekniskt hjdalpmedel och som
upprdttas eller inkommer i samband med vdrden av en patient och som
innehdller uppgifter om patientens hdlsotillstand eller andra personliga
forhallanden eller om vidtagna eller planerade vardatgdrder.” Lagen reglerar i
2 § informationshantering inom halso- och sjukvarden och denna ska vara
organiserad si att den tillgodoser patientsikerhet och god kvalitet samt frimjar
kostnadseffektivitet.
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Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard (SOSFS 2005:27) beskriver i 4 kap 6verforing av
information vid in- och utskrivning.

Vid inskrivning av patient i sluten vard ska information om det behov patienten har
av hilso- och sjukvard och socialtjanst, om inte hinder finns enligt sekretesslagen
eller lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade, 6verforas
mellan berérda enheter inom den slutna varden, 6ppna varden samt socialtjanst.

Vid utskrivning av patient fran sluten vard ska senast samma dag information om
patientens behov av hilso- och sjukvéard och socialtjanst 6verforas fran slutenvard
till berérda enheter inom den 6ppna varden och socialtjansten. Information ska
innehalla vardplan och 6vriga viasentliga uppgifter. Om det ar relevant for
patientens vard och omsorg efter utskrivningen ska de besta av inskrivningsorsak
och hilso- och funktionstillstdnd vid inskrivning, vilka som varit ansvariga for
patientens vard, behandling och rehabilitering inom den slutna varden. En
sammanfattning och utvardering av vard, behandling och rehabilitering samt ev.
komplikationer som tillst6tt under vardtiden. Aktuellt hilso- och funktionstillstand,
patientens upplevda halsotillstand, riskbedomning utifrdn patientens hilsotillstand,
arbetsformaga hos patienten samt nirstaende, forvaltare eller god man och andra
kontinuerliga ldkarkontakter &n de namngivna i vardplanen.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9)
Véardgivaren och den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
arbeta systematiskt med att sdkra kvaliteten i verksamhetens insatser. Det ar darfor
nodvandigt att skapa ett ledningssystem med processer och rutiner i syfte att
sikerstilla en forutsdagbarhet, struktur, kontinuitet, utveckling och inte minst ett
professionellt genomforande av de insatser som ges. Rutinerna ska vara kianda av
personalen och det ska finnas en faststilld arbetsfordelning av uppgifterna.
Samverkan lyfts fram som ett viktigt omrade i foreskriften om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. I bade rutiner och processer ska man kunna utldsa hur
samverkan ska bedrivas internt och externt. Det innebar att samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i och fran sluten vard till och fran 6ppen vard och
socialtjanst ar ett omrade som borde vara vil utvecklat och beskrivet i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Februari 2014
Kalix kommun 8 av 23
PwC



Samverkan och informationséverféring mellan kommunen och landstinget

4. Granskningsresultat

4.1. Mal och riktlinjer

4.1.1. Gemensamma riktlinjer for samverkan

For kommunerna och landstinget i Norrbotten finns ett dokument som innehaller
rutiner och riktlinjer for samverkan och informationsoverforing framtaget.
Dokumentet heter Gemensamma riktlinjer for samverkan och ar upprattat under
2010 och senast reviderat i juni 2013. Riktlinjerna ar upprattade av en
lansgemensam samverkansgrupp, som bestar av representanter fran landstinget
och kommunerna i lanet. Riktlinjerna ar godkanda av landstingsdirektoren samt
socialnamnden i respektive kommun i Norrbotten. Av dokumentet framgar att det
aligger landstingets divisioner och respektive kommun att infora och f6lja upp
riktlinjerna.

I de gemensamma riktlinjerna tydliggors att mélet med samverkan ar att den
enskildes behov av trygghet och kontinuitet, samordning och sidkerhet i varden samt
omsorgen ska tillgodoses. Vidare tydliggor riktlinjerna bland annat rutiner for
arbetet i Meddix, rutiner kring in- och utmeddelanden fran akuten, in- och
utskrivning inom slutenvard samt samordnad panering vid utskrivning.

Meddix ar ett IT-system som, enligt de gemensamma riktlinjerna, ska anvandas for
informationséverforing vid samordnad individuell plan (SIP) och dokumentation
samt mota det behov som finns avseende planering vid samordnad plan vid
utskrivning fran slutenvard samt in- och utmeddelanden mellan akuten och
ordinért- samt sarskilt boende.

Nir den enskilde, som har insatser via kommunens hemsjukvard och/eller
hemtjansten eller bor vid ett sarskilt boende, uppsoker vard hos en akutmottagning
ska ett in-meddelande skickas fran kommunen till berérd akutmottagningesn. Enligt
de gemensamma riktlinjerna for samverkan ska detta meddelande skickas i Meddix
av ansvarig sjukskoterska eller distriktsskoterska i kommunen. Meddelandet ska
innehalla uppgifter om den enskildes aktuella hdlsoproblem och behov av
hjalpinsatser, kontaktuppgifter till ansvarig inom ordinért- eller sarskilt boende
samt till ansvarig ldkare inom priméirvarden. Berord akutmottagning ansvarar for
att besvara in-meddelandet och returnera detta till kommunen oavsett om den
enskilde dker hem igen eller blir inlagd. Detta meddelande ska innehélla en
sammanfattning, bedomning och eventuell diagnos, utférda atgiarder samt den
enskildes behov av planerade dtgiarder och uppfoljning.

Aven nir den enskilde skrivs in i slutenvard ska ett meddelande om den enskildes
omvardnadsstatus skickas fran ordinart- eller sarskilt boende till det sjukhus som
den enskilde uppsoker for vard. Omvardnadsansvarig distriktsskoterska eller
sjukskoterska i kommunen ar ansvarig for att meddelandet foljer med den enskilde.
Ett inskrivningsmeddelande ska sedan skickas av den behandlande ldkaren pa den
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avdelning som den enskilde vistas pa, till berérda inom kommunen och
priméarvarden.

Den behandlande lakaren ansvarar aven for att kalla till en samordnad planering
infor utskrivning nar sa behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.
Den samordnade planeringen vid utskrivning avser planering av de insatser som
den enskilde bedoms vara i behov av efter utskrivning fran slutenvirden. Av planen
ska bland annat framga mal for insatserna, vilka insatser som behovs och vem som
ska ansvara for dem samt vem som ska sté for kostnaderna.

4.1.2. Lanet

Denna revisionsgranskning har visat att de lansgemensamma riktlinjerna for
samverkan, som namns ovan, overlag ar kinda hos berorda verksamheter inom de
kommuner som har ingatt i granskningen. Vidare framhalls dessa riktlinjer som bra
att hanvisa till nar nagon av parterna brister i 6verenskommelsen. Det dr dd majligt
att ga in i dokumentet och visa pa vad som géller for den part som brustit i Gverens-
kommelsen. Generellt sett sd uppger de som har intervjuats for kommunerna att de
forsoker folja dessa riktlinjer. I ndgra av kommunerna, saisom Boden, Jokkmokk,
Kalix och Gillivare, har de ldnsovergripande riktlinjerna brutits ned till lokala
rutiner.

Vad giller mer specifika mal antagna av socialnamnden avseende samverkan och
informationsoverforing mellan kommun och landsting sa saknas sadana de flesta av
de kommuner som har granskats. I granskningen lyfts fram att det i Kiruna finns ett
mal som beror sikerstillande av trygghet och kvalitet for socialndimndens kunder
och ett mal som avser den samordnade planering som ska goras for att sikerstalla
god kvalitet utifran kundernas samlade behov. Dessa mal kan till viss del kopplas
till méal avseende samverkan och informationsoverforing mellan kommunen och
landstinget.

4.1.3. Kalix kommun

Genom granskningen framkommer att kinnedomen kring de lansovergripande
riktlinjer som har antagits av den lansgemensamma samverkansgruppen ar god hos
de som berorts av granskningen i Kalix kommun. Samtliga av de intervjuade,
forutom enhetscheferna for siarskilda boenden, kianner till dessa riktlinjer. I Kalix
har representanter frain kommunen och landstinget tagit fram lokala rutiner for
arbetet i Meddix och med vardplaneringar. Enligt dokumentet dr det skapat utifran
ett forslag frin kommunférbundet i Norrbotten, men det framgar inte om rutinerna
ir antagna av socialnimnden i Kalix. Aven dessa rutiner bedéms vara vilkiinda hos
berorda, forutom for enhetscheferna vid siarskilda boenden, inom kommunen.
Vidare uppges att de personer inom kommunen som kéanner till och berors av de
lansovergripande riktlinjerna och de lokala rutinerna forsoker att folja dessa sa
langt det ar mojligt.

Vidare framkommer det genom granskingen att det inte finns nagra specifika och
nedbrutna mal avseende samverkan och informationséverféring mellan kommunen
och landstinget som &r antagna av socialnimnden i Kalix.

Februari 2014
Kalix kommun 10 av 23
PwC



Samverkan och informationséverféring mellan kommunen och landstinget

Var bedomning

Genom granskningen framkommer att de rutiner och riktlinjer som beror
samverkan och informationsoverforing inte till fullo ar kinda hos berorda
tjanstemén inom kommunen.Var bedomning ar att det ar av vikt att de
overenskommelser och rutiner som finns ar kinda av samtliga som berors av dessa
inom socialnimndens verksamheter, inte minst for att en gemensam tillimpning
ska vara mojlig. Vidare noterar vi att socialndimnden inte har antagit nagra
nedbrutna mal for kommunikation, samverkan och infromationséverforing mellan
kommunen och landstinget.

Var bedomning av kontrollmalet ar séledes att det finns mal for informations-
overforing i de gemensamma riktlinjerna for samverkan. Daremot har social-
namnden i Kalix inte faststallt nigra nedbrutna mal foér samverkan och
informationséverforing mellan kommunen och landstinget. Vidare bedomer vi att
de riktlinjer som finns f6r omrédet inte ar helt kinda och tillaimpade i
tillfredstillande utstrackning i verksamheterna.

4.2. Metoder och system

Som nimns i de gemensamma riktlinjerna for samverkan sé ska en stor del av
kommunikationen mellan huvudméannen vad géller in- och utskrivning och
planering infor den samordnade planeringen ske via IT-systemet Meddix.

Ett annat verktyg som anvinds for verforing av patientinformation ar NPO
(Nationell Patientoversikt), som ar ett IT-verktyg dar behorig halso- och
sjukvardspersonal, efter medgivande fran den enskilde, ska kunna ga in och ta del
av vardinformation som registrerats hos andra vardgivare. Nationell patientoversikt
ska hamta information fran olika journalsystem och andra informationskallor och
sedan ska detta presenteras samlat for den vard- och omsorgspersonal som har
tillgang till patientoversikten.

4.2.1. Lanet

4.2.1.1.  Nationell patientoversikt

Sedan hosten 2012 har Norrbottens lidns landsting producerat information till NPO
och under hésten 2013 har Norrbottens kommuner, en efter en, anslutit sig till detta
IT-verktyg. Kommunforbundet i Norrbotten har varit ansvarig projektledare for
overgangen till NPO. Fram till 6vergingen hade flertalet av kommunernas vérd-
personal tillgang till "titthal” i Vardadministrativt system (VAS), det
dokumentationssystem som Norrbottens lans landsting anvander.

Vid tidpunkten for intervjuerna for denna revisonsgranskning var anslutningen till
NPO relativt ny i kommunerna, férutom for Gillivare kommun dir anslutning Ainnu
inte hade dgt rum. Genom granskningen framkommer en hel del synpunkter pa
NPO fran sjukskéterskor i berérda kommuner, varav de flesta handlar om att
systemet ar svart att hantera och langsamt att anvinda, att lakemedelslistor inte gar
att skriva ut samt att en del provsvar inte syns i NPO. Vidare uppger ménga av sjuk-
skoterskorna i kommunerna att de saknar den meddelandefunktion som fanns i
VAS och som de enkelt kunde na berérd ldkare med.
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I nuliget 4r kommunerna i Norrbotten enbart konsumenter av informationen i NPO
men tanken ar att kommunerna framéver aven ska kunna producera information i
systemet. Att kommunerna enbart dr konsumenter av informationen upplevs vara
ett problem béade fran kommunernas och landstingets sida. Vardpersonal i
kommunerna upplever att de har information om enskilda som de behover delge
landstinget. Intervjuade via landstinget uppger att kommunernas vardpersonal i
manga fall kan ha information om enskilda som kan vara till nytta for landstinget
nir den enskilde vistas inom landstingets verksamheter. Enligt kommunférbundet i
Norrbotten kommer l6sningen pa detta problem inte att komma under 2014 och det
uppges bero péa tekniska forutsiattningar hos de som tillhandahéller systemet.

4.2.1.2. Meddix

Hos kommunerna skiljer det sig at avseende vilka funktioner som ansvarar for vad i
Meddix och hos nagra av kommunerna upplevs det fortfarande som oklart vem som
ska gora vad. I ndgra kommuner ansvarar enhetscheferna for in- och utskrivningar
medan det i andra ir bistandshandlédggare eller sjukskoterskor som har hand om
dessa ansvarsomraden. Dock dr det genomgaende i kommunerna bistands-
handlaggarna som ansvarar for de samordnade vardplaneringarna, &ven om fler
funktioner ofta deltar vid dessa traffar.

Ett problem som manga av de intervjuade lyfter fram ar att det enbart finns en
ingang i Meddix for varje kommun och att en del meddelanden skulle behova ga till
fler funktioner och dven kvitteras av dessa. Det optimala vore, enligt flera av de
intervjuade, om respektive yrkeskategori kunde kvittera sina delar i Meddix, vilket
skulle sikerstilla att alla har tagit del av den information de borde se. Vidare lyfts
brister i den information som skrivs i Meddix fram, liksom frdgan om hur mycket
som far delges om den enskilde via programmet upp. Enligt den verksamhets-
utvecklare som #r den centrala kontaktpersonen for Meddix och NPO p4 landstinget
i Norrbotten, d&r Meddix utifran Patientdatalagen ett journalsystem, vilket inte ska
forvixlas med en gemensam journal, vilket NPO ir. Meddix systemigare uppges
vidare ha de sdkerhetskrav som enligt lagstiftning kravs, vilket innebar att
anteckningar som enligt lagen riknas som journalhandlingar kan inforas i systemet.

Fran kommunernas och framférallt landstingets sida uppméarksammas behovet av
att en individ som kommit hem skrivs ut ur Meddix, eftersom det inte gar att pa
nytt skriva in en individ som sedan tidigare ar inskriven i programmet.

Ett annat problem som framkommer avseende Meddix ar att det endast ar akut-
mottagningen pa Sunderby sjukhus som kan anvianda Meddix, och da bara mot
Bodens kommun och Luled kommun. Ovriga akutmottagningar har inte tillging till
systemet, vilket medfor svarigheter for till exempel kommunens sjukskoterskor att
den vigen skicka meddelanden till akutmottagningarna, vilket de enligt de
gemensamma riktlinjerna ska gora. For att akutmottagningarna ska fa information
om den enskilde kravs darfor att sjukskoterskorna och distriktsskoterskorna
informerar akutmottagningarna pa annat sitt an via Meddix. Att akut-
mottagningarna, med undantag for Sunderby sjukhus, inte kan anvinda Meddix
innebar dessutom att ansvariga inom kommunen, under den tid som det tar tills
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den enskilde eventuellt blivit inskriven pa en vardavdelning, inte vet var individen
befinner sig.

Ytterligare ett bekymmer uppges vara att alla inom landstingets verksamheter inte
anvander Meddix i tillracklig utstrackning och att det skiljer sig &t mellan sjukhus
och vardavdelningar i vilken utstrackning Meddix anvéands for att exempelvis skicka
meddelanden. Det hinder dven, enligt intervjuade, att landstinget ibland forsoker
hoppa 6ver formella steg som vardplanering och istillet ringer direkt till berord
hemtjanstgrupp for att skicka hem en patient. Fran kommunernas sida tror de
intervjuade att detta kan bero pa okunskap om Meddix och de rutiner som finns hos
en del av landstingets personal.

Vid langa geografiska avstdnd sker vardplaneringar ofta via videolank, vilket uppges
vara tidsbesparande. Samtidigt kan vara svart for kommunens representanter att
uppfatta den enskildes tillstind och om denne verkligen forstar vad for insatser som
denne ansoker om hos kommunen. Generellt sett sa upplever de som intervjuats i
kommunerna att ratt personer oftast blir kallade till vardplaneringarna men att det
héander att rehabpersonal missas i kallelsen.

Fran kommunernas sida lyfts en samstammig bild av att individer i allt simre
medicinskt skick skickats hem fran sjukhusen och hilsocentralernas obs-platser i
lanet de senaste aren. Kinslan ar dven att de samordnade vardplaneringarna ibland
sker for tidigt, vilket kan resultera i att den enskilde inte kan komma hem pé avtalat
datum trots att kommunen har forberett for det. Flera av de intervjuade efterlyser
ett omvant betalningsansvar for landstinget i dessa lagen, eftersom det kostar
kommunerna pengar att std med till exempel outnyttjade personalresurser niar den
enskilde inte kommer hem pé grund av for tidiga vardplaneringar. Fran
landstingets sida lyfts fram att kommunerna ibland anser att vardavdelningarna
kallar till samordnade vardplaneringar for tidigt. Landstinget i sin tur motiverar
detta med att kommunens process for att ta hem négon och forbereda for insatser
tar tid. For landstinget innebar en utskrivning att en ny patient kan skrivas in, vilket
ar av vikt for patientflodet inom verksamheterna.

4.2.1.3. Andra metoder och rutiner

Genom granskningen framkommer att telefonen ar ett oumbarligt verktyg trots de
IT-baserade system som finns. Mycket av informationsoverforingen sker
fortfarande via telefon eftersom personal i kommunerna uppger att de inte riktigt
litar pa de IT-baserade systemen. Informationséverforing via telefon uppges av en
del av de intervjuade ta onodigt mycket tid medan andra tycker att det fungerar bra.
Négot som de flesta distriktsskoterskor lyfter fram som mindre vl fungerande ar
alla de resor de maéste gora till hilsocentralerna i kommunen for att inhdmta
information i form av ldkemedelslistor, provsvar och journalanteckningar, eftersom
de IT-system som finns inte kan tillhanda hélla detta till kommunens vardpersonal.

Informationséverforing till akutmottagningarna sker, nar det inte dr majligt att
anvinda sig av Meddix, dven i pappersform via blanketter som skickas med den
enskilde nar denne uppsoker akutsjukvard. Information i pappersform delges dven
via epikriser och annat som ska folja med den enskilde hem efter vistelse inom
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akut- eller slutenvard. Denna form av informationsoverforing uppges fungera i
varierad utstrackning. Fran akutmottagningarnas sida uppmanas kommunerna att
bli bittre pa att skicka med in-meddelanden i pappersform med individen och fran
kommunernas sida efterlysas ibland epikriser och annan information nar den
enskilde vial kommit hem igen.

4.2.2. Kalix kommun

4.2.2.1. Nationell patientoversikt

Fram till sista november har vardpersonalen i kommunen, férutom hem-
sjukvardens distriktsskoterskor, haft tillgang till titthal i landstingets
dokumentationssystem VAS. I och med &vergingen till NPO s forsvann
vardpersonalens titthal i VAS och genom granskningen lyfts ett antal utmaningar
med NPO fram. Framforallt giller dessa utmaningar méjligheten att anviinda sig av
de likemedelslistor som finns i NPQO, de gér inte att skriva ut och upplevs som
otydliga och inte helt tillforlitliga. Vidare sa uppger vardpersonal i Kalix kommun
att det finns provsvar som inte syns i NPO, frimst giller det waranprover.
Dessutom upplevs systemet som svararbetat och vardpersonalen saknar den
meddelandefunktion som finns i VAS, vilken underlattade kontakten med
landstingets lakare.

I dagslaget far kommunens sjukskoterskor och distriktsskoterskor kontakta de
halsocentraler som finns i kommunen for att fa tag i lakemedelslistor,
journalanteckningar och provsvar. Detta uppges ta tid fran sjukskoterskornas
omvardandsuppgifter. Vidare anses det vara av vikt att landstingets personal kan
lasa de anteckningar som kommunens vardpersonal skrivit, vilket &nnu inte ar
méjligt i NPO.

Trots de utmaningar som 6vergangen till NPO har medfort s uppger nigra av de
intervjuade att det #r bra att NPO finns och att det Annu #r for tidigt att utvirdera
NPO och dess funktioner.

4.2.2.2. Meddix

Inom Kalix kommun ar det bistdndshandldggarna som tar emot de inskrivnings-
meddelandena som landstinget skickar nar en individ med sarskilt boende eller
insatser fran hemsjukvard och/eller hemtjanst soker vard hos nagon av landstingets
verksamheter. Bistaindshandldggarna for sedan en dialog med berérd enhetschef
inom hemtjansten och sjukskoéterska vid hemsjukvérden eller det sarskilda boendet.
Det ar ansvarig sjukskoterska eller distriktskoterskas uppgift att se till att det
inmeddelande som kommunen ska skickas med den enskilde, som uppsoker vard
hos landstinget, foljer med den enskilde. Information om den enskilde ska, enligt de
gemensamma riktlinjerna skickas via Meddix men eftersom akutmottagningen i
Kalix inte har tillgang till Meddix s& maste kommunens sjukskoterskor skicka
informationen i pappersform med den enskilde och/eller ringa till akut-
mottagningen. Fran kommunens sida ar de sjalvkritiska och uppger att de behover
bli battre pa att skicka med information till akutmottagningen och vard-
avdelningarna. Aven fran landstingets sida lyfts det fram att kommunen behéver bli
béttre pa att skicka informationen tillsammans med den enskilde. Brister avseende
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information om den enskilde kan medfora att akutmottagning och/eller berord
vardavdelning pa sjukhuset inte har fullstindig information om en individs
hélsotillstand och behov av stod och hjialpmedel.

Att akutmottagningen i Kalix inte har tillgédng till Meddix och att information om
enskilda individer darfor inte nar akutmottagningen via IT-systemet anses av de
intervjuade vara ett problem. Det uppges, fran kommunens sida, dnda fungera
relativt bra avseende de individer som har sarskilt boende, eftersom det alltid finns
personal pa plats pa boendet niar nagon skickas till akutmottagningen.

Vad géller hemsjukvardens brukare sa ar det inte alltid det 4r hemtjénsten eller
ansvarig distriktsskoterska som skickar in den enskilde till sjukhuset. Den enskilde
kan ibland sjalv eller med hjélp av anhoriga &ka in akut. Informationen avseende
dessa individer riskerar da att falla mellan stolarna eftersom ansvariga i kommunen
inte vet att den enskilde har akt in till akutmottagningen. Socialtjansten i Kalix har
en rutin tillsammans med akutmottagningen pa Kalix sjukhus som innebar att
personalen pa akutmottagningen kan ringa kommunens korttidsboende som sedan
hjalper till att lotsa akutmottagningens personal till ratt hemtjanstgrupp.
Hemtjanstens personal ska sedan ringa upp akutmottagningen och pa sa sitt far
personal vid akutmottagningen ett kvitto pa att riatt personer inom kommunen fatt
information om att en individ ar pa vag hem. Fran akutmottagningens lyfts det fram
att det upplevs som osikert att mésta g via korttidsboendet for att fa tag i ansvarig
distriktsskoterska. Vidare lyfts det fram att det kan vara svart att na kommunens
hemtjanstgrupper och distriktsskoterskor pa kvillar och helger.

Nir den enskild vil blivit inlagd pa en vardavdelning ska personal fran
vardavdelningen skicka ett inmeddelande till kommunen och genom granskningen
framkommer att detta oftast fungerar bra fran Kalix sjukhus. Daremot upplever de
intervjuade att Sunderby sjukhus inte alltid meddelar nar négon ar inlagd. For att
kommunen ska kunna planera bort insatser fran hemtjansten kravs att kommunen
har vetskap om att den enskilde har blivit inskriven i sluten vard.

Vad giller vardplaneringar sa ar det den behandlande ldkaren inom slutenvarden
som ska fatta beslut avseende nar en patient ar fardigbehandlad och utskrivnings-
klar samt kalla till en samordnad planering. Genom granskningen framkommer att
den beskrivning som kommunen, infor vardplaneringen, far till sig om en patients
tillstand inte alltid stimmer med individens faktiska tillstdnd. Nar detta intraffar
uppattar kommunens bistindshandliggare som regel en avvikelse. Detta uppges
forekomma oftare for Sunderby sjukhus &n sjukhuset i Kalix. Det hander dven att
sjukhusen kallar till vardplanering redan vid inskrivning av en patient.

De som intervjuats for granskningen upplever att de som kallats till en gemensam
vardplanering dven kommer till virdplaneringarna, med undantag for representant
fran priméarvarden. Detta trots att det ar ldkare inom primarvarden som tar 6ver
lakaransvaret nir en individ skrivs ut fran sluten vard till ordinart eller sarskilt
boende. Fran kommunens sida framkommer en 6nskan om att primarvarden ska bli
mer engagerade i virdplaneringar framover.
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For individer som bor vid ett sarskilt boende sker inte vardplaneringar i nagon
storre utstrackning. Information om utskrivningen ges av personal vid berord
vardavdelning till det sarskilda boendets sjukskoterska via telefon. I basta fall foljer
medicinsk rapportering, omvardnadsepikris, lakarepikris och aktuell
lakemedelslista med en enskilde tillbaka till boendet. Om information saknas far
ansvarig sjukskoterska vid boendet ringa till vardavdelningen och séka information.

Samordnade vardplaneringar sker i betydligt hogre grad for de individer som bor i
ordinért boende och har insatser fran hemtjianst och/eller hemsjukvarden. Genom
granskningen framkommer dock att det har hant att individer med ordinart boende
har kommit hem utan att en vardplanering har skett och utan kommunens vetskap.
Detta ses som mycket allvarligt fran kommunens sida. Det hdnder dven att individer
som ska komma hem inte kommer pa grund av dterkallad vardplanering. Detta
innebar kostnader for kommunen som stér riggad for att kunna ta emot den
enskilde frin ett avtalat datum. Aven hos individer i ordinirt boende ir ibland den
information som foljer med fran landstinget knapphindig och ibland far
kommunens distriktsskoterska informationen fran anhoriga istéllet for fran vard-
avdelningen. For bade sirskilt- och ordinirt boende kan det vid enstaka tillfdllen
intraffa att den enskilde kommer hem utan recept pa insatta ldkemedel.

Hos Kalix kommun ar det enhetschefen som tar emot och kvitterar utskrivnings-
meddelande for de individer som har ordinart boende. For sarskilda boenden ar det
ansvarig sjukskoterska pa boendet som ansvarar for detta moment. Om de fran
kommunen som ska kvittera utskrivningar i Meddix missar att gora detta blir
arendet last for ny inskrivning, vilket skapar problem vid en ny inskrivning hos
landstinget. Hos néagra av de intervjuade upplevs det inte vara helt tydligt vad
respektive personalkategori ska skriva och kvittera i Meddix och hur mycket som far
skrivas om den enskilde individen. Manga upplever att det skrivs for lite och att det
maste finnas mer information om till exempel hemtjansten ska kunna ta hem en
individ som har ett stort hjalpbehov. Vidare efterlyser flera av de intervjuade en
klarmarkeringsknapp for varje personalkategori i Meddix. I dagslaget har
kommunen bara en ingang och det skapar ibland osidkerhet avseende om samtliga
som bor ta del av informationen om en individ har gjort det.

Genom granskningen framkommer att arbetsgangen i Meddix inte upplevs vara helt
kind hos personal inom landstinget. Kommunens personal anser att de ibland far
paminna personal inom landstinget att de méste anvinda Meddix.

4.2.2.3. Andra metoder och rutiner

Utover de system som finns for informationsoverforing sa sker mycket av kontakten
mellan kommunens socialtjanst och landstinget 6ver telefon och detta uppges vara
omsesidigt bade fran kommunen och landstinget. Genom granskningen fram-
kommer att vardpersonal inom kommunen ibland maéste ringa och kolla med
berord vardavdelning for att f4 information om till exempel likemedels-
forandringar. Fran kommunen ringer de dven ofta runt och efterlyser vart individen
har blivit inskriven eftersom det kan dro6ja innan landstinget skriver in detta i
Meddix. Vidare lyfts det fram att den information som ska f6lja med den enskilde
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hem fran akutmottagningen ofta saknas eller ar bristfallig, bade for de som bor vid
ordinart- och sarskilt boende.

Var bedomning

Var bedomning ar att det till viss del finns tillgéng till patientsidkra och effektiva
metoder och system for informationsoverforing mellan kommunen och landsting
genom Meddix och NPO. Vir uppfattning att dock att 6verginden fran titthal i VAS
till lisbehorighet i NPO har medfort en del utmaningar inom omradet for
kommunens sjukskoterskor. Vi bedomer att en dn bittre implementering av NPO
troligtvis hade kunnat kunnat bidra till att minska de utmaningar som finns i och
med anviandandet av systemet.

Enligt den lansovergripande 6verenskommelsen ska Meddix anviandas for
informationsoverforing mellan huvudmannen vid in- och utskrivning samt vid den
samordnade planeringen. Var bedomning ar att de inom kommunen som ska
anvianda Meddix gor det i huvudsaklig tillracklig utstrackning. Vidare bedomer vi
att det aligger socialnimnden att tillse att denna far tillracklig information avseende
kommunikation och informationséverforing mellan kommunen och landstinget,
samt att det sker en aterkoppling till landstinget vad giller eventuella brister kring
landstingets anvindande av Meddix och de rutiner som finns. Vidare ar var
bedomning att det finns forbattringspotential fran kommunens sida vad géller den
information som ska folja med den enskilde fran ordinart- eller sarskilt boende till
akutmottagningen och/eller vardavdelningen. De gemensamma riktlinjerna anger
att in-meddelandet med information ska skickas i Meddix dven till akut-
mottagningen av ansvarig sjukskoterska/distriktsskoterska. Eftersom att
akutmottagningen pa Kalix sjukhus inte har tillgang till Meddix &r det enligt var
bedomning av vikt att socialndimnden sékerstéller att denna information 4nda
kommer till akutmottagningen pa lampligt sitt. Vi noterar dock att den information
som skickars i pappersform med den enskilde mellan de olika huvudméannen kan
innebara en risk ur sekretessynpunkt. Vi bedomer aven att socialnamnden bor
sakerstilla att alla meddelanden som ska kvitteras i Meddix blir kvitterade i tid for
att undvika att det blir stopp i processen.

Vi noterar dven att kommunen ibland, efter genomford vardplanering, star rustad
for att ta emot en enskild individ och att denne pa grund av sitt hélsotillstand sedan
inte kommer hem pa avtalat datum. Var bedomning ar att detta ar ett omrade som
kan medfora kostnader for socialndmnden i Kalix och som darfor kontinuerligt bor
foljas upp och aterkopplas till landstinget pa lamplig niva.

Sammanfattningsvis kan sagas att var bedomning &r att det till viss del finns
tillgang till patientsidkra och effektiva metoder och system for 6verforing av olika
typer av patientinformation mellan landstinget och kommunerna och att dessa ar
kanda och men inte helt tillimpade i verksamheterna.

4.3. Forum for samverkan

For att informationsoverforing och samverkan mellan tvd huvudman ska kunna
fungera och for att det ska finnas mojlighet att lyfta fragor och synpunkter som
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beror bada parterna ar det av vikt att det finns fungerande forum for samverkan
inom omradet.

4.3.1. Lanet

I samtliga av de kommuner som berors av granskningen finns ndgon form av
samverkansforum mellan kommunen och landstinget. Daremot finns variationer
avseende vilka funktioner som deltar vid motena och vilken struktur som finns
kring triffarna. I Overtorneé och Pajala sker till exempel regelbundna triffar med
halsocentralen, som har obs-platser, i den egna kommunen och i Kalix traffar
representanter fran kommunen personal fran Kalix lasarett. I Gillivare och Kiruna
finns samverkansforum for Meddix och vardplanering och i Jokkmokk bokas traffar
mellan kommunen och hilsocentralen vid behov. I ménga av kommunerna uppges
dock att formerna for samverkan inte ar helt klara och forhoppningar finns att
formerna ska bli mer tydliga nar landstingets omorganisering till narsjukvéard har
satt sig. I ndgra av kommunerna finns dessutom samverkansgrupper péa olika
nivaer.

Generellt i lanet sa har hemsjukvarden varit ett aktuellt omrade for diskussioner
kring samverkan det senaste aret, liksom att hitta lokala rutiner for arbetet Meddix
och med de samordnade vardplaneringarna. Samverkansgrupperna i kommunerna
diskuterar, enligt uppgift, inte individarenden, utan diskussionen ar pa en mer
overgripande niva. Gemensamt for de kommuner som har nidgon form av mer
strukturerade samverkansforum med landstinget ar att avvikelser hanteras pa dessa
traffar. Daremot varierar det mellan kommunerna och de olika samverkans-
grupperna om gruppen har beslutsmandat eller e;j.

Vad giller fragor som inte kan hanteras pa lokal niva s& uppges att dessa fors vidare
till de samverkansforum som finns pa regional niva sdisom MAS-tréffar och
Lanssamverkansgruppen, dar lanets socialchefer traffas.

4.3.2. Kalix kommun

Genom granskningen lyfts det fram att det finns samverkansforum pa olika nivaer.
Forutom de samverkanstréaffar som sker pa 6vergripande niva, och som nimns
ovan, finns det 4ven samverkansforum mellan kommun och landsting pa lokal niva
i Kalix. Bland annat s§ triaffas kommunens socialchef, MAS, enhetschef halso- och
sjukvard, chefer fran primarvarden i Kalix samt Kalix sjukhus.

Forum for samverkan finns dven mellan vardpersonal fran landstingets
verksamheter i Kalix och kommunens fran kommunen deltar berérda chefer fran
dldreomsorgen samt bistindshandldggare. I detta forum diskuteras bland annat
samverkansproblem och fragor som ror rutiner for arbetet i Meddix. De
samverkansforum som finns i kommunen upplevs fungera bra och dialogen mellan
huvudmaéannen anses som god. Hos den personal som berors av samverkan och
informationséverforing mellan kommunen och landstinget upplevs aterkopplingen
avseende det som avhandlas pd motena som relativt god. M6tena protokollférs och
information sprids sedan muntligt till berérda i kommunens organisation. De som
intervjuats for denna granskning anser att de har god mojlighet att lyfta fragor och
synpunkter till samverkansgruppen via kommunens MAS.
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Trots de utmaningar som finns avseende samverkan och informationsoverforing sa
upplever flertalet av de intervjuade att samverkan och dialog med sjukhuset i Kalix
overlag fungerar bra, 4ven om det finns omraden som behover utvecklas.

Var bedomning

Genom granskingen framkommer att det finns samverkansforum pa saval
lansovergripande niva som péa lokal niva i Kalix. Var uppfattning ar att samtliga
funktioner som berdrs av omradet samverkan och informationséverforing mellan
kommunen och landstinget har mgjlighet att lyfta fragor till de lokala samverkans-
grupperna och framf6rallt den mer operativa grupp dar personal fran Kalix sjukhus
och kommunens socialtjanst deltar. Var uppfattning ar dven att berérda funktioner
systematiskt bor fa ta del av vad som avhandlas pa dessa méten, vilket i dagslaget
sker muntligt i kommunens organisation.

Vér bedomning ar saledes att det i huvudsak finns fungerande forum for samverkan
mellan kommunen och landstinget pa regional niva i ldnet och pa lokal niva i
kommunen. Var bedomning ar dock att det finns utvecklingspotential vad géller
information till berérda tjainstemin i kommunen avseende nir samverkanstraffarna
halls och vad som har avhandlats pa dessa motena.

4.4. Hantering av avvikelser

For att 1opande forbattra och effektivisera kommunikationen och informations-
overforingen mellan tvd huvudmain ar det av vikt att det finns vil fungerande
rutiner for hantering av avvikelser och att dessa &tf6ljs. Det ar dven av vikt att de
bada huvudméannen ir 6verens om vad som definieras som en avvikelse.

4.4.1. Lanet

Nar det giller avvikelsehanteringen hos de granskade kommunernas
socialforvaltningar sa finns det hos samtliga rutiner for omradet. Dock uppger
flertalet av de intervjuade att de inte skriver avvikelser i den omfattning de borde
gora det och att detta beror pa tidsbrist och osdkerhet, okunskap om rutiner samt
brist pa aterkoppling. Kort sagt ser flera av de intervjuade inte meningen med att
skriva avvikelser eftersom de upplever att inget hander efter en upprattad avvikelse.

Hos samtliga kommuner som berérts av granskningen ar det kommunens MAS som
ansvarar for hantering av avvikelser och det ar d&ven denne som ska se till att ett svar
ges till den som har skrivit avvikelsen. Genom granskningen framkommer dock en
hel del kritik angaende brist pa svar och aterkoppling avseende avvikelser, vilket
som tidigare namnts, medfor att manga prioriterar bort att skriva avvikelser trots
att de sjalva bedomer att de borde gora det.

De avvikelser som kommunerna skickar till landstinget beror framst missar i
kommunikationen, att epikris inte stimmer med lakemedelslista, att information
uteblir, att en individ inte skrivs in 1 Meddix eller att den enskilde skickas hem utan
vardplanering. Fran Gillivare kommun ar uppfattningen att landstinget tar emot
avvikelserna samt atgiarder dem pa ett bra satt. Hos de flesta av de 6vriga
kommunerna som har berorts av granskningen ar de inte lika positiva till
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landstingets hantering av avvikelser. Bland annat lyfts det fram att det inte alltid
upplevs som sjalvklart att de avvikelser som skickas till landstinget néar berérd
personal.

Avvikelser som kommer till kommunen fran landstinget kan handla om att
kommunen inte tar hem en individ tillrackligt fort trots de fem dagar som
kommunen har pa sig for detta, att kommunen inte kvitteras ut i Meddix eller
avsaknad av den information som ska skickas med den enskilde fran ordinart- eller
sarskilt boende till akutmottagningen eller sluten vard. Generellt for de flesta av
kommunerna ir att de upplever att de inte far till sig speciellt ménga avvikelser fran
landstinget.

I Norrbottens lans landsting anvands avvikelsesystemet Synergi och i landstingets
arsredovisning redovisas statistik for patientrelaterade avvikelser. Bland dessa
avvikelser aterfinns bland annat avvikelser rorande informationséverforing.

4.4.2. Kalix kommun

Genom granskningen framkommer det att det finns rutiner for hantering av
avvikelser inom socialndimndens verksamhetsomraden i kommunen. Vidare
framkommer det att dessa rutiner inte ar helt tillampade i organisationen. Flera av
de intervjuade uppger att de inte alltid skriver avvikelser trots att det brister i
samverkan och informationséverforing mellan kommunen och landstinget och att
de skulle kunna bli battre pa avvikelserapportering. Anledningar till att avvikelser
inte skrivs uppges vara tidsbrist och att det gloms bort. Aven brist pa aterkoppling
avseende upprittade avvikelser uppges vara en anledning till att avvikelser inte
alltid skrivs. Enligt uppgift ska avvikelser av principiell karaktar aterforas till all
vardpersonal i kommunen.

De avvikelser som uppréttas gar till kommunens MAS som diariefor avvikelserna
och sedan skickar dem till landstinget. Kommunens MAS hanterar dven de svar som
kommer tillbaka fran landstinget.

Nir kommunen upprittar en avvikelse som beror samverkan och informations-
overforing mellan kommunen och landstinget ar det ofta brister i utskrivningar som
foranleder att en avvikelse upprittas. Det kan till exempel rora sig om vad som ar
ett giltigt datum for utskrivning, att ansvarig lakare inte gjort utskrivningen klar
eller att en individ kommer hem utan tillracklig information och/eller utan aktuell
lakemedelslista. Kommunen har dven skrivit avvikelser nar samordnad vard-
planering inte har skett. Fran landstingets sida skrivs avvikelser nar till exempel
information saknas pa blankett och i Meddix nar den enskilde skickas till
landstingets verksamheter. Avvikelser fran landstinget kan dven avse om ingen fran
kommunen har tagit emot en patient vid hemgang fran sjukhus.

Var bedomning

Genom granskningen framkommer det att det finns rutiner for avvikelsehantering
inom socialndimndens verksamheter i Kalix. Var bedomning ar dock att dessa
rutiner inte ar tillimpade i organisationen i tillrackligt hog utstrackning. Var
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bedomning ar att det finns ett behov av att ytterligare fortydliga nar, hur och varfor
en avvikelse ska upprattas for berord personal.

Vidare anser vi att det finns ett behov av att tillse att samtliga funktioner inom
socialforvaltningen, som berors av samverkan och informationsoverforing mellan
kommunen och landstinget, kontinuerligt far information och sammanstallning
avseende avvikelser. Detta giller bade de avvikelser som upprittas av kommunen
och de som kommer till kommunen fran landstinget. Utan en tillracklig och
andamalsenlig avvikelsehantering ar var uppfattning att mojligheten att komma till
ratta med de problem som i dagslaget finns avseende samverkan och informations-
overforing minskar. Vidare anser vi att upprattande och hantering av avvikelser kan
vara ett sétt att fora statistik 6ver antal hemgangar som blir aterkallade pa grund av
for tidig vardplanering.

Var bedomning av kontrollmalet ar darfor att det i huvudsak finns rutiner for hur
avvikelser ska hanteras i kommunen men att det finns brister i tillimpningen av
dessa rutiner. Vi bedomer dven att det finns ett behov av att tydliggora vad som
definieras som en avvikelse savil internt inom kommunen, som mellan kommunen
och landstinget. Slutligen bedomer vi att det finns utvecklingspotential vad géller
att hantera avvikelserna som ett led i att forbattra och effektivisera kommunikation
och informationsoverforing mellan de bada huvudméannen.

4.5.  Uppfolning
For att kommunikation, samverkan och informationsoverforing mellan kommunen

och landstinget ska kunna vidareutvecklas och bli an battre finns ett behov av att
kontinuerligt f6lja upp denna samverkan.

4.5.1. Lanet

Generellt sett hos ldnets socialndmnder s& bestar uppfoljningen av samverkan och
informationsoverforing mellan kommunen och landstinget framst av den avvikelse-
rapportering som kommunens MAS presenterar for sin namnd ett antal gdnger per
ar. Till viss del sker dven uppfoljning i patientsdkerhetsberéttelsen infor drsbok-
slutet. Utover detta framkommer i granskningen att berérda socialnamnder inte
efterfrdgar ndgon annan information eller rapportering. Detta avseende samverkan
och informationséverforing mellan de inom kommunen som kommer i kontakt med
landstingets verksamheter och landstinget. I vissa fall uppges att namnden far viss
information om hur denna samverkan fungerar trots att nimnden inte efterfragar
den informationen. Ett undantag ar Kiruna kommun som foljer upp de tva mal som
de har antagit och som kan kopplas till samverkan mellan kommunen och
landstinget.

4.5.2. Kalix kommun

Som ndmns ovan sa sker ingen kontinuerlig eller systemetisk uppf6ljning av
samverkan och informationséverforing mellan kommun och landsting av lanets
socialnamnder, och socialndmnden i Kalix kommun ar inget undantag. Enligt
uppgift rapporterar MAS avvikelser till namnden tertialvis och 4ven om dessa
avvikelser framst ror fall och likemedel sa finns dven avvikelser avseende
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samverkan och informationsoverforing mellan kommunen och landstinget i
Norrbotten med i statistiken. Som framgar i tidigare avsnitt sa forekommer det
brister avseende upprattandet av avvikelser i kommunen. Detta kan medfora att
den bild som socialndmnden far, utifran den presentation av avvikelser som
presenteras for dem, inte ar helt rattvis och tillforlitlig. Vid avvikelser av mer
allvarlig karaktir uppges att nimnden far information om avvikelsen sé snart som
mojligt.

Utover detta har namnden inte efterfragat ndgon rapportering avseende hur
samverkan fungerar mellan kommunen och landstinget. Fran forvaltningens sida
forsoker de hélla nimnden informerad om hur denna samverkan fungerar, detta ar
dock inget som gors systematiskt eller genom att t ex folja nyckeltal.

Var bedomning

Vér bedomning ar att det inom socialndmnden i Kalix kommun finns ett behov av
att identifiera nagot eller nagra nyckeltal som kan ge indikationer pa om samverkan
mellan kommunen och landstinget avseende informationséverforing vid in- och
utskrivning av individer med sirksilt boende och/eller med hemsjukvardsinsatser
utvecklas i onskad riktning. Enligt var uppfattning ar in- och utskrivning till och
fran landstingets verksamheter ett omrade dir enskilda individer riskerar att fara
illa och dar patientsdakerheten kan dventyras. Namnden borde dérfor, enligt var
uppfattning, tillse att det finns en god intern kontroll avseende samverkan och
informationsoverforing mellan huvudmannen. Vidare noterar vi att brister i
kommunikation och informationsoverforing dven kan innebara kostnader for
kommunen, vilket ytterligare pavisar varfor det ar viktigt att nimnden sakerstaller
en god intern kontroll for detta omrade.

Vér sammanfattande bedomning ar att socialnamndens uppfoljning av rutiner och
avvikelser inom samverksamsomradet inte ar tillracklig.

4.6.  Forbattringsomraden enligt lanstinget

Fran landstingets sida lyfts foljande forbattringsomraden fram for att forbattra
kommunikation och informationsoverforing mellan kommunerna och landstinget;

att kvittning av utskrivningsmeddelanden blir mgjligt samtliga veckodagar,

e att samtliga parter genomfor sin del i Meddix sé planeringsprocessen kan
fortga,

e att det blir majligt att specificera informationen i Meddix sa att det blir
tydligare for mottagaren vilken information som ska till
bistandshandliaggaren och vilken som ska till sjukskoterskan,

e attinformationen som ska skickas med patienten fran sarskilt- och ordinart
boenden i kommunen &r aktuell och innehaller kontaktuppgifter till
ansvariga i kommunen,
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e att kommunikationen/informationsoverforingen forbattras med
primarvarden, samt att

e ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting tydliggors ytterligare
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